PRIHLASKA
k umisténi do Skolského vychovného a ubytovaciho zafizeni
VSS a VOS MO CR v Moravské Trebové

Vyplnénou prihlasku zaslete spolu se zapisovym listkem

Zadatel

Forma vzd¢lavani: denni
Doba umisténi: po dobu vzdélavani

Jméno a piijmeni:

Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Statni obcanstvi:

Cislo ob&anského prikazu:

Mobilni telefon:

E-mailova adresa:

Jméno a pfijmeni zdkonného zéastupce:*

Adresa trvalého pobytu zdkonného zastupce:*

Mobilni telefon zdkonného zastupce:*

E-mailova adresa zdkonného zastupce:*

Kontaktni adresa zdkonného zéstupce
pro doru€ovani pisemnosti:*

Podpis Zadatele / zakonného zastupce: ..........ccovviiiiiiiiiiiii.n

Poznamka:
Piste hillkovym pismem
* Vyplnit u nezletileho Zadatele

Rozhodnuti reditele §kolv/feditele domova mladeze

Souhlasim / Nesouhlasim:

Datum: Podpis:



